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   Neobladder replacement has become an important procedure in the patient undergoing 
radical cystectomy for invasive bladder cancer. It yields postoperatively excellent quality of life 
in these patients. The indications of the patients selection have not been established, since long-
term clinical results have not been presented and some issues such as uretnral recurrence of the 
original disease, growth of the cancer from the neobladder made of the gastrointestinal tract 
and influences arising from orthotopic micturition are still unclear. 
   We reviewed the reports describing neobladder replacement in the patients undergoing 
cvstectomy for the bladder cancer. At present the criteria of patients selection described by 
most authors can be summarized as  follows (1) male patients, (2) patients having an available 
gastrointestinal tract for reconstructing the neobladder, (3) patients having a good renal function 
and liver function and could tolerate for the surgery and (4) patients with no evidence of 
disease in their urethra and prostate (direct invasion of the disease). As to carcinoma in situ 
within the bladder, some authors included their indication and the others contraindication. 
                                                (Acta Urol. Jpn.  41: 915-919,1995)





































Ghoneimら の 報 告 に5),Hautmann法はHaut-
mannら の 報 告11)に基 づ い て行 った,な お,Haut-
mann法 に おけ る尿 管代 用 膀 胱 吻合 法 に つ い て はLe
DucCamey法 で な く,粘 膜 下 トンネ ル 法 で 施 行 し
た.
1)手術 侵襲 は手 術 後3ヵ 月 以 内 の手 術 合 併 症 の 頻 度
お よび 手術 前 と手 術 後3ヵ 月 で のPerformanceSta-
tus(PS)の比 較 か ら検 討 した.
2)代用膀 胱 と し て の 評 価 は,a:蓄 尿 機 能 一 蓄 尿
量,尿 禁制 の有 無b:排 尿機 能 一最 大 尿 流 量,平 均
尿 流 量,c上 部 尿 路 へ の影 響 一 上 部 尿 路 閉 塞 性 変化
の 有 無 代 用膀 胱 尿管 逆 流 の 有 無,血 清 ク レアチ ニ
ン値,カ リウム値,ク ロ ール値,d:代 謝 性 ア シ ドー
シス の 合併,か ら検 討 した.
3)本手術 が尿 道 を 利用 す るた め,原 疾 患 の 尿道 再 発
の有 無 につ いて 検 討 した.
結 果
手術 死 亡 は 術 後1ヵ 月 で代 用 膀 胱 縫合 部 よ り尿 漏か
ら,腹 膜 炎,敗 血 症 を 併 発 し死 亡 した1例(1.4%)
に,術 後3ヵ 月 以 内 の外 科 的 合 併 症 は27.8%に見 られ,
お もな も のは イ レウス6例,尿 道 吻 合 部不 全6例,創
感 染3例,尿 道 吻合 部 狭 窄3例 等 で あ った.72例 の経
過 観察 期 間 は3ヵ 月 か ら61ヵ月,中 間値29カ月 で あ っ
た.な お,urethral-Kock法施 行 例 で は17ヵ月 か ら
61カ月,中 間 値36カ月,Hautmann施 行例 で は3カ
月 か ら18カ月,中 間値9ヵ 月 で あ った.経 過 観 察 中 の
死亡 は7例 あ り,う ち,癌 死 は4例,他 因死3例 で あ







































12～45個 以 上 その 他
Fig.LProfilesofprimarybladdertumors























間値24ヵ月 で あ った.
手 術 前 後 のPSの 比 較 で は 手 術 侵 襲 に よるPSの
低 下 が2例(2.8%)に み られ,そ の 原 因 は,糖 尿病
の た め,も う1例 は 患 者 の 意 欲 の 低 下 のた め で あ っ
た.
作成 した 代 用膀 胱 の蓄 尿,排 尿機 能 は,容 量 は平 均
350mlであ り,尿 禁制 は昼 間87%,夜 間 では63%に
保 持 が 可能 で あ った.手 術 後,前 述 のPSの 悪 化 に
よ り自排 尿 が 不 可能 で あ った2例 を除 き全 例 と も 自排
尿 可 能 で,平 均 最 大 尿流 量 は15.8ml/秒,平均排 尿量
は6.6ml/秒で あ っ た.残 尿 量 は100m1以 上 は8%,
50ml以上100ml未 満 は10%,50ml未 満 は82%で
あ った.残 尿 量 が100ml以 上 の症 例 では 間 歓 自己導
尿 を 行 って い る(Fig.2).
上 部 尿路 へ の影 響 ではurethral-Kock法で水 腎 が
103腎中14腎(14%),逆流 が103腎中8腎(8%)に,
Hautmann法では 水 腎 を36腎中1腎(3%)に 認 め,
逆 流 は 認 め て い な い.urethral-Kock法で の 逆 流 は
輸 入脚 部 の ニ ッ プルバ ル ブ不 全 に よる も の であ る.な
お,経 過 観 察 中 に ニ ップ ルバ ル ブの 修復 術 を施 行 した
症 例 は4例 あ り手術 後10カ月 か ら44カ月 で 行 った.ま
た,Hautmann法 でみ られ た 水 腎 は,現 在 経 過 観 察
中 で あ る.
腎機 能 へ の影 響 に 関 し,urethral-Kock法,Haut-
mann法 に 差 は な く血清 ク レア チ ニ ン値 は0.7～2.2
mg/dl,平均1.1mg/dl,血清 ナ トリウ ム 値 は135～
149mEq/1,平均142・5mEq/1,血清 カ リウ ム値 は3・5
～5.2mEq/1,平均4.4rnEq/1,血清 ク ロー ル値 は97
～115mEq/1,平均106mEq/lであ った .
代 用 膀胱 で見 られ る代謝 性 ア シ ドー シス は10例(14
%)に み られ,全 例 と も重 曹 の内服 を 行 ってい る.
尿 道 再発 につ い て は,現 在 まで の と ころ全 例 と も認
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